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Hai-terung far Katheter 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Halterimg far Kathe- 
ter. 

Bisher hat -man -Katheter, insbesondere bei der Nephro- 
stomie in der Urologle, mittels Leukoplast oder einem anderen 
Klebepflaster an der Haut des Patienten im Bereich der Wund- 
5ffnung befestigt. Diese Befestigungsart war im allgemeinen 
far den Patienten nicht angenehm, weil sich Zerrerscheinungen 
an der Haut bei der Bewegung des Patienten nicht vermeiden lie- 
Ben » die vielfach Schmerzempfindungen nach sich zogen. Im Laufe 
der Zeit zeigten sich vielfach, besonders bei empfindlichen Pa- 
tienten, HautschcLden • Ein weiterer Nachteil der herkttmmlichen 
Befestigungsart besteht in der Gefahr, dafi der Katheter, insbe- 
sondere bei mehr oder weniger heftigen Bewegungen des Patienten, 
durch ^uBeren Zug am Katheter in seiner richtigen Lage ungOnstig 
verSLnde3?t und verschoben wird, was insbesondere darauf zurackzu- 
fahren ist, daB der Katheter mittels eines Pflasters an der'Haiit 
des Patienten befestigt ist,. wobei die Haut schon ihrer Elasti- 
zit&t wegen in erheblichem Ma£e Zugbeanspruchungen gegenaber 
nachgibt. Da es sich bei den Patienten vielfach tim aitere Men- 
schen handelt, ist diese Nachgiebigkeit besonders groA, weil be- 
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kanntlich die Haut mit zionehmendem Alter erschlafft. 

Ferner ist es von Nachteil, daB bei der bisherigen Be- 
festigungsmethode des Katheters nur eine unzureichende Hygiene 
m5glich ist* Dies h^ngt damit zusammen, dafi der Patient sich 
beim Waschen, solange das Pflaster am menschlichen KiSrper haf- 
tet, besonders vorsehen mufi, weil das Pflaster nicht nafi v;er- 
den darf. Dadurch durfte das Waschen nur unvollkommen vorge- 
nommen werden* Ein grOndliches Waschen Jconnte bei der herkainm- 
lichen pf lastermaiiigen Art des Fixierens des Katheters nur 
beim Verbandwechsel in Verbindung mit dem Katheterwechsel vor- 
genommen werden und war insofern unbefriedigend als dieser 
Wechsel nur alle vier Wochen stattfand . SchlieBlich hatte die 
herkOnunliche Pflasterverbindung des Katheters den Nachteil, dafi 
ein Verbinden im Wundbereich nur Sufierlich und sorait hygienisch 
unvollkommen durch Anlegen eines verhaitniismSBig groBen Ver- 
bandes m5glich war, urn nach aufien hin eine gewisse Sauberkeit 
zu gewfihrleisten, Man kann daher hier nicht von einem wirkli- 
chen Verbandwechsel im Sinne einer einwandfreien Wundversorgung 
sprechen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, alle die oben 
erw^hnten Nachteile zu vermeiden* Hierbei ging der Er finder von 
dem Gedanken aus, sich beim Fixieren des in die Fistel einge- 
fiihrten Katheters nicht auf das verba Itnism^Big nachgiebige 
Gewebe im Hautbereich des menschlichen K5rpers an der Stelle 
der Fistel hinsichtlich der Haltefunktion des Katheters zu 
beschrcLxiken. 

Die se Aufgabe wird erfindung sgemSB dadurch gel5st, daB 
der in eine Fistel des K5rpers eingeftihrte Katheter o.dgl. mit- 
tels eines im Bereich der SxiBeren Fistelmtindung angelegten Gtir- 

509826/0452 



3- 



23623A7 



•tels b.dgl, an der aus der KOrperoberfl^che herausragenden Stel- 
le des Kathetrers gehalten wird. 

Die Erf In dung hat den Vorteil, dafi man beim Hal -ten des 
Kathe-ters nichi: auf die mehr oder weniger nachgiebigen Haut- 
und Gewebe1:eile des menschlichen K5rpers angewiesen ist, sondern 
die verhaltnismafiig festen Teile eines Gtirtels ftir die Halte- 
funktion auswerten kann. Ein weiterer Vorteil besizeht darin, dafi 
der Giirtel, da er lediglich auf der Haut auflieg-t \md mil: ihrnicht 
durch Klebemilrtel verbunden ist, HautschSdeh nicht oder nur viel 
seltener und in geringerem MaAe vervirsachi:. 

In weiirerer Ausbildung des Erf indungsgedankens ist der 
Haltegtlrtel im Bereich der Katheterbefestrigxingsstelle zu einer 
Lasche, einem Flansch o.dgl., insbesondere verbreiterl:, ausge- 
bildet. 

Erfindungsgem^A wird der Ka1:he±er durch ein in der Lasche 
angeordnelres Katheterloch mil: mindestens zwei radial vom Loch- 
rand nach auiien verlaufenden Einschnilrten hindurchgef tihrt • 

Nach der Erf indxing besteht die f lach ausgebildete Lasche 
o.dgl. aus einem elastischen Material wie Weichplastik-, 

In besonderer Ausbildung des Erfindungsgedankens kann 
zum Zwecke des Wundverschlusses zwischen die Hautoberflclche 
einei?seits und die InnenflSche der Lasche anderseits eine vor- 
zugsweise f lachenf Srmige Zwischenlage o.dgl», insbesondere in Ge- 
stelt einer Mullkompresse, eingeftigt werden. 

Die Zwischenlage kann erf indungsgemSLB rechteckigen, qua- 
dratischen, ellipsenartigen, kreisrunden o.dgl. Umfang haben 
undvom Rande her mit einem Einschnitt versehen sein, der vorzugs- 
weise bis zur Mitte der Zwischenlage geftlhrt ist. 
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Der Patient ist anders als bei der herkSnunlichen Be- 
festigungsmethode in der Lage, selbst ohne arztlichen Oder 
pflegerischen Beistand einen Verbandwechsel , insbesondere auch 
zu Hause, vorzunehmen. Er braucht die geschlitzte Zwischenlage 
nur mittels einer Pinzette nach oben herauszufahren, nachdem 
er vorher, ausgehend von dem oberen Rand der Lasche, ihre obere 
H^lfte etwas angekippt hat. Durch den hfiufigen von dem Patien- 
ten selbst durchfUhrbaren Verbandwechsel ist er nunmehr auch 
in der Lage, sich einer grQndlichen Hygiene zu unterwerfen, ins- 
besondere ein Vollbad zu nehmen oder sich zu duschen. Dies ist 
deshalb m5glich, weil die Kompresse unbeschadet bei dieser Hand- 
lung naB werden kann, denn der Patient kann sie nach dem Bad 
durch eine neue trockene ersetzen. 

Nach der Erfindung kOnnen an der Lasche tiber ihre Ober- 
fiache gleichmSBig verteilt eine Anzahl L5cher vorgesehen sein. 
Die LOcher k5nnen, ausgehend von dem mittleren Katheterlochbe- 
reich, mit der Entfernung von diesem Loch in ihrer Grttfie, vor- 
zugsweise gleichmSBig, abnehmen. Durch diese Lecher im Flansch 
wird die Hautatmung im Bereich des Flansches an m5glichst vie- 
len Stellen gewShrleistet , was ein weiterer Grund fUr die Her- 
absetzung der Gefahr des Auftretens von HautschSden ist. 

Die erfindungsgem^Ae Befestigungsart des Klatheters 
bringt eine zirkulare Festigkeit durch den Flansch . xind den ela- 
stischen Gurt, so dafi> eine Verlagerung des Katheters in weit- 
gehendem MaBe hintangehalten ist; denn man ist hier nicht auf 
die verhait.nisma^ig geringe Festigkeit des menschlichen Gewebes, 
insbesondere der Haut, angewiesen. 

Weitere AusfahrungsmGglichkeiten der Erfindung ergeben:.- 
sich aus Unteranspriichen. 
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Die Zeichnung stellt die Erfindung in zwei Ausftihrungs- 
beispielen dar. Es zeigt: 

Fig.l den erf indungsgemSBen HaltegUrtel fiir einen Kathe- 
ter in abgewickelter Darstellung im teilweisen Grundriii, 

Fig, 2 die Kompresse mit in den Einf lihrungsschlitz ein- 
geftihrtem Katheter in teilweisem Grundrifi, 

Fig. 3 eine teilweise Ansicht auf einen menschlichen Kor- 
per mit angelegtem Haltegtirtel , 

Fig. 4 die Bef estigungsstelle des Katheters an der La- 
sche in teilweise perspektivischer Darstellung in vergroBertem 
MaBstab und 

Fig. 5 eine schematische Darstellung eines Doppelhalte- 
gtirtels bei einem doppelseitig gefistelten Patient en. 

Der Katheterhalter nach der Ausfiihrungsform der Fig.l 
bis 4^ besteht aus einer rautenf6rmig gestalteten Lasche 1 aus 
Weichplastik mit einer ZentralOf fnung 2 ftir das Hindurchftihren 
des Katheters 3. Diese tJffnxmg ist im Durchmesser etwas klei- 
ner als der AuBendurchmesser des Katheterrohres 3. Ausgehend 
von dem Rande der Zentral5f fnung 2 sind radial verlaufend 
vier Katheterlochschlitze 4 vorgesehen, wodurch vier Lappen 5 
entstehen, die beim Hindurchstecken des Katheterrohres 3 nach 
auBen etwas ausgew61bt werden, so daB unter der Elastizitat des 
Weichplastikmaterials die Lochrandteile dieser Lappen federnd 
gegen den Umfang des Katheterrohres 3 gepreBt werden. Am Grun- 
de der Lappen 5 ist je ein Fadenloch 6 fUr das Hindurchftihren 
des Befestigungsfadens 7 des Katheters an der Lasche vorgese- 
hen. AuBer der ZentralGf fnung 2 ftlr den Katheter sind LuftlO- 
Cher 8 Ob'er den rautenfCrmig gestalteten Flansch 1 verteilt vor- 
gesehen. Die der ZentralSf fnung 2 benachbarten Luftl5cher 8 sind 
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am grafiten und nehmen mit zunehmendem Abstand von der Zentral- 
dffnung 2 stufenweise ah. An den beiden Enden 9 der Lasche 1 
sind Bandquerschlitze 10 vorgesehen, durch die die Enden des 
GiiiTtelbandes 11 hindurchgezogen und mittels je eines Doppel- 
knopfes 12 befestigt werden kOnnen, die durch knopflochartige 
LSngsschlitze 13 geknapft werden kfinnen, die tiber die LSnge des 
aus elastischem Material, wie insbesondere Gunimiband, bestehen- 
den GUrtels verteilt vorgesehen sind, 

Zu dem Kathetergurtel gehc5rt noch eine aus Mull bestehen- 
de Kompresse l»f, die im Aus fUhrungsbei spiel quadrat ische Gestalt 
hat, bei der von der einen AuBenkante 15 ein Einschnitt 16 bis 
zur Mitte 17 vorgesehen ist, durch den das Katheterrohr , wie aus 
Fig«2 ersichtlich, bis zur Mitte 17 eingeschoben werden kann. 

Beim Anlegen des GUrtels wird zun^chst das Katheterrohr 
3 in die Fistel eingeschoben. Alsdann wird* in HautnShe iiber das 
Katheterrohr 3 die sterile Kompresse m geschoben, indem der 
Einschnitt 16 sich 5ffnet, bis die Mitte 17 bzw. das Ende des 
Einschnittes 16 das Katheterrohr 3 erreicht haben. Dadurch ist 
ein steriler VerschluB der Wunde im Bereich der FistelmUndung 
von aulien geschaffen. Nunmehr wird ein Faden 7 mehrfach zir- 
kular urn das Katheterrohr 3 oberhalb der Kompresse geschlungen 
und verknotet^ Alsda-nn wird die Lasche 1 mit ihrer ZentralOff- 
nung 2 Qber das Katheterrohr 3 bis hercui an den verschlungenen 
Faden geschoben. Es werden die vom Knoten her stehengebliebenen 
Fadenenden durch zwei diajnetral gegen<iberliegende Fadenldcher 6 
hindufchgefadelt, auiien um das Katheterrohr 3 herumgewickelt und 
mehrfach verknotet. Vier Fadenl5cher 6 werden deshalb angebracht, 
damit, je nachdem wie gerade zuf^llig die stehengebliebenen Fa- 
denenden zu liegen kommen, das eine oder andere Paar diametral 
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gegfehtlberlie gender Fadenlttcher ziim. Hindurchfadeln b'enutzl: wer- 
den kazrn* 

Der elastische Gtirtel 11 war bereits vor Anlegen der 
Lasche 1 mittels seines einen Endes durch einen der Bandquer- 
schlitze 10 hindurchgezogen und mittels eines Doppelknopfes 12 
durch zwei gegenuberliegende Bandiangsschlitze 13 gekn5pft: wor- 
den. Nunmehr wird der elastische Gtirtel 11 urn den K5rper des 
Patienten geschlungen und durch den anderen Bandquerschlitz 10 
mit de'm anderen Gtirtelende hindurchgezogen und nach strammem 
Anziehen mittels des zweiten Doppelknopfes 12 in den Handlings- 
schlitzen festgekn5pft . Hierbei kann der Anlagedruck der Lasche 
je nach Wahl der BandlcLngsschlitze 13, die zum Kn5pfen benutzt 
werden, eingestellt werden. 

Nach der AusfUhrungsf orm der Fig* 5 werden bei einem dop- 
pelseitig gefistelten Patienten zwei Laschen 1 benutzt, die 
durch ein Zwischengtirtelteil 18 derart miteinander verbunden 
sind, daB beim Anlegen des Gtirtels die Laschen 1 mit ihren Zen- 
trallttchern 2 jeweils oberhalt der betreffenden Fistelmilndung 
zu liegen kommen, so dafi die beiden Katheter durch die Zentral- 
5ffnungen 2 hindurchgefahrt werden k^nnen. Das Festspannen des 
cartels geschieht tlber den Doppelknopf 12 in der bereits zu den 
Fig.l bis ^ beschriebenen Weise. 
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ij Katheterhalterung, dadurch gekennzeichnet , daB das 
in eine Fistel des Karpers eingefUhrte Katheterrohr (3) o.dgl. 
mitt els eines im Bereich der auBeren Fistelmtindung angelegten 
GOrtels o.dgl. an der aus der K5rperoberfiache herausragenden 
Stelle des Katheters gehalten wird. ' 

2. Halterung nach Anspruch 1, dadiorch gekennzeichnet , 
daB der Haltegtirtel im Bereich der Katheterbefestigungs stelle 
zu einer Lasche (1), einem Flansch o.dgl. insbesondere verbrei- 
tert ausgebildet ist. 

3. Halterung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 
da£ das Katheterrohr (3) durch ein in der Lasche (1) o.dgl. an- 
geordnetes Katheterzentralloch (2) hindurchgef Ohrt ist, das < 
mindestens zwei radial vom Lochrand nach auBen, vorzugsweise 
gleichmSBig verteilt verlaufende Einschnitte (^) schlitzarti- 
ger Gestalt hat. 

Halterung nach einem der AnsprUche 1 bis 3, dadurch 

gekennzeichnet, daB die flach ausgebildete Lasche (1) aus einem 

elastischen Material wie Weichplastik besteht. 

5. Halterung nach einem der Anspriiche 1 bis »+, dadurch 

gekennzeichnet, daB zum Zwecke des Wundverschlusses zwischen 

HautoberflSche einerseits xind InnenflSche der Lasche (1) ander- 

seits eine vorzugsweise fiachenartige Zwischenlage (1^) o.dgl., 

insbesondere eine sterile Mullkompresse, eingefUgt ist. 
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6. Halterung riach einem der AnsprUche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Zwischenlage (14) einen rechteckigen, 
quadratischen, ellipsenartigen, kreisrunden od.dgl. Umfang 
hat und vora Rande her mit einem Einschnitt versehen iat, 

7. Halterung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Einschnitt bis zur Mitte der Zwischenlage gefflhrt 
ist* 



509826/0452 



^ 2362347 

8. Halterung nach einem der Ansprilche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnel:, da£ die Lasche (D Uber ihre Oberfiache vor- 
zugsweise gleichmSfiig verteilt eine Anzahl LuftdurchlaBlOcher 
(8) hat. 

9, Halterung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet , 
dafi die Luf tdurchlafil5cher (8)9 ausgehend von dem Katheterzen- 
tralloch (2), mit der Entfernung von diesem Loch in der Grfifie 
vorzugsweise gleichm^ig abnehmen. 

10 • Halterung nach einem der Ansprtiche 2 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet , daJi die Lasche (1) rautenfOrmige o.dgl. Gestalt 
hat, in deren Mitte sich das Katheterloch (2) bef indet . 

11* Halt eming nach einem der AnsprUche 2 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, da.& das Katheterrohr (3) im Bereich der Sui^e- 
ren Fistelmtindung an der Lasche (1) mittels einer Halteeinrich- 
tung wie Klammer o.dgl. gehalten wird. 

12. Halterung nach einem der' AnsprQche 2 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Katheterrohr im Bereich der Fistelmun- 
dung durch Umschlingen mittels eines Fadens (7) gehalten wird. 

13 • Halterung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
daA im Bereich des Katheterzentralloches (2) vorzugsweise 
diametral gegenttberliegend mindestens zwei Fadenbefestigungsia- 
Cher (6) vorgesehen sind, durch die die Enden mindestens eines 
Fadens gefSdelt werden, nachdem der Faden um das Katheterrohr 
(3) der Lasche (1) mindestens einmal herumgeschlungen worden ist. 

m* Halterung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
dafi beizwel Paar in Kreuzstellung radial symmetrisch um das 
Katheterzentralloch (2) angeordneter FadenbefestigungslOcher 
(6) jeweilG das eine Paar flir das DurchfcLdeln des Fadens benutzt 
wird. 

509826/0452 



2362947 

15* Halterung nach einem der Anspr^lche 2 bis" IH, da- 
durch gekennzeichnet , daB insbesondere bei der Nephrostomie 
beim doppelseitigen Fisteln zwei Laschen (1) durch einen Zwi- 
schengtlrtel (18) derart miteinander verbunden sind, dafi beim 
Aiilegen des GOrtels die Laschen mit ihren Katheterzentral- 
Ifichern (2) jeweils oberhalb der Fistelmiindungen zu liegen 
kommen. 

16. Halterung nach einem der Ansprache 2 bis 15, da- 
durch* gekennzeichnet , da£ an der Schmalseite der Lasche (1) 
bzw* der Laschen Bandquerschlitze (10) zwecks Befestigung 
des Gtirtels (11) vorgesehen sind* 

17 i Halterung nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Enden des Gtlrtels (11) mit mehreren in Reihe hinter- 
einander angeordneten , knopflochartigen LMngsschlitzen (13) 
z\im Hindurchfdhren von DoppelknOpfen (12) versehen sind. 
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